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Por otra parte, se requiere que los sistemas de monitorización
y de vigilancia en salud sean fiables, ya que los registros de mala
calidad podrán subestimar o sobrestimar el tamaño real de la
población en estudio. Se necesita, además, que todos los casos
incluidos hayan sido confirmados. Otra cuestión a destacar es que
el subregistro puede alterar significativamente los resultados
obtenidos.
Conclusiones / recomendaciones
Se aprecia una importante subnotificación (dada la baja
exhaustividad), infraestimando en gran medida la incidencia de
esta enfermedad por parte del SVE-EDO.
La Oportunidad es similar  a otras evaluaciones de tbc realiza-
das con anterioridad y la calidad de los datos es buena.
Recomendamos el uso de fuentes complementarias (CMBD y
SIM) para mejorar la Vigilancia de este sistema y tratar de intro-
ducir programas para motivar a los profesionales sanitarios a que
notifiquen los casos de tbc que detectan, aún siendo conscientes
de la saturación de trabajo a la que se encuentran sometidos.
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CLASIFICACIÓN DE LOS CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPIÓN
Casos acumulados desde el 01/01/2006 hasta el 27/03/2006 (semana 12) 
(1) Caso notificado sospechoso: Todo caso que cursa con exantema máculo-papular, fiebre alta y alguno de los siguientes síntomas: tos, coriza o conjuntivitis.
(2) Caso confirmado compatible: Caso notificado sin muestras biológicas para diagnóstico y sin vínculo epidemiológico con otro caso confirmado por laboratorio.
(3) Caso confirmado por laboratorio: Caso notificado confirmado por laboratorio o caso vinculado en espacio y tiempo con un caso confirmado por laboratorio.
(4) Caso confirmado importado: Caso notificado confirmado por laboratorio con fuente de infección fuera de España.
(5) Caso descartado: Caso notificado con muestras de laboratorio negativas al virus del sarampión.
(6) Otros diagnósticos: Identificación de otros virus diferentes de Rubéola.








































































































































































































































TOTAL ........................ 113 15 – 71 5 76 – – 22 22
Tabla 4
Número de casos y tasa de exhaustividad de las fuentes 
en el periodo 2002-2004
EDO sí EDO no
SIM sí SIM no SIM sí SIM no
CMBD sí 93 9 13 53
CMBD no 111 40 32 235*
* Casos que no son detectados por ninguna de las tres fuentes.
Casos reales estimados = 586 (403-770).
Tasa de exhaustividad EDO = 43,2% (253/586).
Tasa de exhaustividad CMBD = 28,7% (168/586).
Tasa de exhaustividad SIM = 42,5% (249/586).
Tasa de exhaustividad conjunta de las 3 fuentes = 59,9% (351/586).
